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RESUMO: O trabalho visa apresentar o processo de 
desenvolvimento e avaliação de um jogo eletrônico interativo 
criado para favorecer a construção de conhecimento sobre o 
programa de reabilitação de crianças e adolescentes com Distrofia 
Muscular de Duchenne (DMD). A coleta de dados do conteúdo 
do jogo foi feita por brainstorms com equipe multidisciplinar de 
profissionais da saúde (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) 
e pacientes com DMD. Os dados foram analisados e separados 
em três categorias: genética, fisiopatologia e programas de 
alongamento. Transformou-se essas informações em storyboard 
e realizou-se a programação e execução do jogo feitas por uma 
equipe de engenheiros. Por fim, o jogo eletrônico foi testado por 
pacientes com DMD por meio de um questionário pré-pós-jogo. 
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Os resultados demonstraram aumento no repertório relacionado 
à reabilitação pré-adquirido e pós-jogo. O jogo eletrônico 
interativo DuchsVille foi criado, avaliado e pode ser utilizado 
como uma ferramenta de tecnologia de informação aplicável para 
favorecer processos de ensino e aprendizagem sobre aspectos de 
reabilitação na DMD, aproximando o diálogo da lógica técnico- 
-científica dos profissionais da saúde da lógica do senso comum 
da população. 
DESCRITORES: Distrofia muscular de Duchenne/reabilitação; 
Educação em saúde; Fisioterapia; Terapia ocupacional; Jogos 
experimentais.
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ABSTRACT: This paper aims to present the development 
and evaluation process of an interactive video game created to 
promote the construction of knowledge about the rehabilitation 
program of children and adolescents with Duchenne Muscular 
Dystrophy (DMD). The game content data collection was 
done by brainstorming with a multidisciplinary team of health 
professionals (physiotherapists and occupational therapists) and 
patients with DMD. Data were analyzed and separated into three 
categories: genetic, pathophysiology and stretching programs. 
This information was transformed into a storyboard and a team 
of engineers made the programming and implementation of the 
game. Lastly, the electronic game was tested by DMD patients by 
a pre-post-game questionnaire. The results showed an increase 
in the repertoire related to rehabilitation after they played the 
game. The interactive electronic game DuchsVille was created, 
evaluated and was able to be used as a tool of information 
technology applicable to favor processes of teaching and learning 
about rehabilitation aspects of DMD, bringing the technical and 
scientific logic of health care providers closer to the logic of 
common sense of the population.
KEYWORDS: Muscular dystrophy, Duchenne/rehabilitation; 
Health education; Physical therapy specialty; Occupational 
therapy; Games, experimental.
INTRODUÇÃO
A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doença hereditária caracterizada pela progressiva e irreversível degeneração da musculatura 
esquelética, resultando em fraqueza muscular generalizada, 
em consequência da mutação do cromossomo Xp21, fator 
que limita a produção da distrofina, proteína essencial para 
a função do músculo estriado1,2. Trata-se de uma patologia 
de herança recessiva que afeta o gênero masculino com 
uma incidência de 1 em cada 3.500 nascidos vivos2.
Os primeiros sintomas da DMD iniciam-se a partir 
dos 3 anos de idade, quando o comprometimento simétrico 
da musculatura da cintura pélvica reflete nas dificuldades 
que a criança apresenta em subir escadas, pular e correr3,4. 
Entre 9 e 12 anos geralmente ocorre a perda da capacidade 
de deambulação, e a pessoa passa a se locomover com 
cadeira de rodas3. A partir desta fase, acontece o maior 
comprometimento da capacidade respiratória4.
Com todo esse quadro clínico descrito, sabe-
se que a pessoa com DMD irá progressivamente perder 
a capacidade para realizar, de forma independente, suas 
atividades de vida diária (autocuidados, alimentação, 
locomoção, entre outros) e de vida prática (atividades na 
comunidade)2,4. Os familiares desses pacientes tornam-
se responsáveis por inúmeras tarefas cotidianas, como 
administrar os medicamentos prescritos, realizar os 
exercícios respiratórios e alongamentos musculares, 
colocar e retirar as órteses para membros inferiores e 
superiores, posicionar corretamente na cadeira de rodas, 
realizar as transferências necessárias, ligar e monitorar 
os aparelhos de assistência ventilatória5. Além disso, 
devem acompanhar a rotina de atendimento em centros de 
reabilitação, consultas e exames periódicos6.
A abordagem de uma doença complexa, como 
a DMD, requer comunicação efetiva para a transmissão 
de informação e cuidados de saúde. Como é uma doença 
crônica de caráter progressivo e as primeiras manifestações 
clínicas estão presentes a partir dos três anos de idade, 
fica difícil a orientação focada no paciente ainda criança. 
Portanto, nos primeiros sinais e sintomas e no fechamento 
do diagnóstico, todas as ações de orientação, incluindo o 
estímulo ao aconselhamento genético, são direcionadas 
aos familiares da criança com DMD3,6.
A partir dos 6 anos de idade torna-se interessante 
pensar em estratégias de ensino sobre a doença DMD, 
para atingir maior compreensão e aderência da criança em 
sua rotina de tratamento, porém alguns estudos sugerem 
que cerca de 30% a 50% das pessoas com DMD possuem 
algum grau de comprometimento cognitivo de causa ainda 
não identificada ou conclusiva. O motivo é que a proteína 
distrofina também é encontrada no cérebro e a deficiência 
desta está associada a déficits intelectuais7,8, fator que pode 
prejudicar ainda mais os processos educativos em saúde.
Apesar de não haver dados representativos, sabe-se 
que há muitas pessoas com DMD ainda sem assistência, e 
outras que são atendidas apenas em sistema ambulatorial 
pela equipe de saúde. O tempo de atendimento pode 
não ser suficiente para que as informações sobre a 
doença e seu manejo sejam transmitidas por toda equipe 
interdisciplinar envolvida9,10. Dessa forma, a criação 
de um jogo eletrônico interativo propõe facilitar o 
processo de ensino-aprendizagem de informações sobre 
reabilitação que devem ser adotadas no cotidiano. Além 
do fato de o jogo estar disponível na web, a ferramenta 
interativa pode atingir um maior número de pacientes 
com DMD, seus cuidadores e familiares de todo o 
território brasileiro.
O jogo eletrônico foi financiado pelo edital de apoio 
a projetos em fase final de desenvolvimento tecnológico de 
ajudas técnicas do Centro Nacional de Tecnologia Assistiva – 
Estudos e Pesquisas para elaboração de Proposta de 
Implantação – CNPq processo n. 48.6257/2007-0.
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OBJETIVOS
O objetivo geral consiste em apresentar o 
processo de desenvolvimento e avaliação de um jogo 
eletrônico interativo criado para favorecer a construção 
de conhecimento sobre o programa de reabilitação de 
crianças e adolescentes com DMD.
Os objetivos específicos são: identificar o 
conhecimento de profissionais e de pacientes sobre 
aspectos relacionados à reabilitação em DMD; abordar a 
transdisciplinariedade; permitir a participação ativa dos 
pacientes na construção e revisão do jogo.
MÉTODO
Para desenvolvimento desta pesquisa foram 
obedecidos os aspectos éticos da resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta a 
pesquisa envolvendo seres humanos, respaldada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
São Paulo, sob o número 0488/10. Todos os participantes 
assinaram o TCLE.
Trata-se de um estudo prospectivo exploratório, 
que teve duração de dezembro de 2010 a dezembro de 
2102, sendo o jogo DuchesVille disponibilizado na web 
em janeiro de 2013.
Coleta de dados para criação do conteúdo educativo 
Participaram da coleta de dados sete profissionais 
de reabilitação (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais), 
com formação mínima de especialista ou mestre da 
Associação Brasileira de Distrofia Muscular (ABDIM) e 
com pelo menos dois anos de experiência no atendimento 
de pacientes com DMD, e dez pacientes com DMD da 
ABDIM, deambuladores e cadeirantes, alfabetizados 
(ensino fundamental ao ensino superior) e com idade entre 
11 e 29 anos. Realizou-se um brainstorm, ferramenta 
para geração de novas ideias, conceitos e soluções para 
resolver problemas específicos e estimular o pensamento 
criativo, sobre qual conteúdo relacionado à reabilitação do 
paciente com DMD seria importante estar contido no jogo 
educativo. Todos os discursos foram anotados e transcritos 
em tabelas.
Análise de dados para criação do conteúdo educativo
Os dados coletados foram separados em quatro 
categorias, a saber, “genética”, “fisiopatologia”, 
“programas de alongamento” e “uso de cadeira de rodas e 
órteses”, devido à frequência dessas citações nos discursos 
dos profissionais e pacientes entrevistados.
Execução do jogo eletrônico
Nessa etapa o conteúdo categorizado foi 
transformado em storyboard (desenhos) por uma equipe 
composta de duas engenheiras, uma estudante de Design 
e uma terapeuta ocupacional. As ilustrações foram feitas 
com uso de mesa digitalizadora Intuos PTK-440. Para 
ilustração e design foram usados os softwares Adobe 
Photoshop e Adobe Illustrator, que possibilitam exportar 
arquivos no formato suportado pelo Adobe Flash (TIF). 
Alguns vetores foram exportados em PNG, formato 
escolhido por suportar transparência.
O jogo foi executado com a ferramenta Adobe 
Flash CS5, que possibilita o acesso pela internet por meio 
de um navegador web com FlashPlayer (versão 10 ou 
superior) instalado. A programação do jogo (linkagem das 
telas, animações e interações com o usuário) foi criada 
na linguagem de programação ActionScript 3.0 (AS3), 
suportada pelo Adobe Flash CS5.
Método de avaliação do jogo eletrônico com pacientes 
com DMD
Depois de desenvolvido e executado, o jogo foi 
testado diretamente com dez pacientes com DMD durante 
uma semana, sendo cinco usuários de cadeira de rodas 
e cinco deambuladores com idades entre 11 e 29 anos, 
alfabetizados ou não, e que não fizeram parte do braimstorm 
inicial. Aplicou-se um questionário quali-quantitativo 
ilustrado, com objetivo de registrar o conhecimento prévio 
do usuário sobre aspectos relacionados à reabilitação. Em 
seguida, o usuário foi convidado a jogar e, ao finalizar, o 
questionário foi reaplicado para avaliar se as informações 
foram assimiladas após o jogo. Algumas outras informações 
também foram coletadas por meio da escala de Likert 
para avaliar questões relacionadas à estética (contraste 
das cores, desenhos dos cenários, personagem principal), 
áudios (vocalização, trilhas sonoras e efeitos sonoros) e 
usabilidade (facilidade de interação, simplicidade das telas 
e memorização). Por fim, os jogadores foram convidados a 
opinar livremente sobre as percepções do jogo.
Método de avaliação do jogo eletrônico com profissionais
A avaliação de usabililidade do jogo de reabilitação 
foi submetida a cinco profissionais da área de engenharia 
e dois profissionais na área de reabilitação (fisioterapeuta 
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e terapeuta ocupacional), por meio de um questionário 
semiestruturado baseado nas heurísticas de Nielsen11, 
incluindo a visibilidade do estado do jogo, o diálogo 
simples e natural, o controle e a liberdade do usuário, 
minimizar a carga de memorização para o usuário, a 
consistência e a aderência a padrões, a estética e o projeto 
minimalista, as mensagens de erro precisas e construtivas, 
a prevenção de erros, a ajuda e a documentação.
RESULTADOS
Desenvolvimento do jogo eletrônico “Duchsville 
Reabilitação”
O jogo eletrônico foi desenvolvido com os dados 
coletados e analisados dos quatro fisioterapeutas e três 
terapeutas ocupacionais, com tempo médio de 5,4 anos 
de experiência no atendimento de pacientes com DMD, 
e dez pacientes com DMD, média de idade de 17,1 anos 
(11-29 anos). O personagem principal foi “caracterizado” 
como um adolescente do gênero masculino que pode ser 
deambulador ou cadeirante, dependendo da escolha do 
usuário; o personagem do terapeuta é responsável por 
explicações sobre a fisiopatologia da DMD; a ilustração do 
cachorro interage complementando algumas informações 
em diversas fases do jogo.
As animações iniciais do jogo explicam a origem, a 
causa e sobre o principal sintoma clínico da DMD (Figuras 
1 e 2). Na etapa seguinte, o usuário deve escolher se quer 
iniciar o jogo com o personagem deambulador ou o usuário 
de cadeira de rodas.
reabilitadores, e o desafio é encaixá-los de acordo com 
a necessidade do personagem, cadeirante (Figura 3) ou 
deambulador (Figura 4), para passar para a terceira etapa.
Figuras 3 e 4 – Cenários do jogo Órteses
Figuras 1 e 2 – Explicação sobre a genética, a fisiopatologia e o 
sintoma da DMD
Dependendo da escolha supracitada do usuário, no 
primeiro jogo ele deve “clicar” nas principais regiões do 
corpo que precisam ser prioritariamente alongadas com 
informações visuais e sonoras, e, caso acerte todas as que 
devem receber a intervenção, passa para o segundo jogo.
O segundo jogo é o das órteses, no qual o usuário 
é instruído sobre a importância desses dispositivos 
No terceiro e último, o usuário circula por um 
cenário de uma casa com seis cômodos e deve achar os 
equipamentos de reabilitação escondidos (Figura 5). Esse 
jogo reforça o aprendizado sobre o uso e o cuidado com as 
órteses que fazem parte da sua rotina diária.
Figura 5 – Cenário do jogo Casa bagunçada
Ao finalizar todas as etapas, o usuário recebe um 
feedback positivo em relação ao alongamento nas regiões 
corretas, ao encaixe das órteses de maneira adequada 
e ao cuidado que deve ter com seus equipamentos de 
reabilitação. Na tela final, o jogador poderá deixar seu 
nome registrado e interagir com outros usuários.
Resultados do impacto do processo de aprendizagem 
dos pacientes com DMD – Teste pré e pós-jogo e 
percepções qualitativas
A análise comparativa dos resultados pré e pós-jogo 
relacionados ao tema ”alongamento” demonstrou que os 
pacientes usuários de cadeira de rodas apresentaram um 
aumento do repertório das regiões em 62%, e 38% mantiveram 
o mesmo repertório. Nos pacientes deambuladores avaliados 
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para esse mesmo tema, 50% manifestaram algum acréscimo 
no conteúdo prévio, 33% indicaram igual repertório pré e 
pós-jogo e em17% não foi possível classificar.
A análise dos resultados do tema “órteses” 
demonstrou que 50% dos participantes usuários de cadeira 
de rodas apresentaram um aumento de repertório pós-jogo 
e 50% não obtiveram diferenças. Nos pacientes 
deambuladores avaliados, 33% tiveram aumento de 
repertório pós-jogo, 50% manifestaram as mesmas respostas 
pré e pós-jogo e em 17% não foi possível classificar.
A opinião dos jogadores em relação à estética do jogo 
foi: 29% classificaram como excelente; 33%, muito bom; 
26%, bom; 9%, regular; e 2%, ruim. Quanto à avaliação do 
áudio do jogo, 36% classificaram como excelente; 26%, muito 
bom; 33%, bom; e 5%, regular; sobre o item usabilidade do 
jogo, 40% classificaram como excelente; 18%, muito bom; 
32%, bom; 8%, regular; 2%, ruim; e 2%, péssimo.
Por fim, a análise dos dez discursos qualitativos 
permitiu a seleção das expressões-chave, e destas extraiu-
se quatro ideias centrais que tiveram as frequências 
contabilizadas: 50% das opiniões foram afirmações 
positivas (elogios gerais) relacionadas ao jogo, 50% das 
respostas foram opiniões relacionadas a quanto o jogo 
favorece processos de aprendizagem sobre DMD, 20% 
opiniões ligadas ao aumento de repertório do próprio 
participante e 30% das opiniões foram sugestões para 
melhoria do jogo em diversos aspectos.
Resultados da avaliação dos peritos (ajustes realizados 
e ferramenta educativa)
A análise das opiniões dos peritos indicou diversos 
problemas nos aspectos de tecnologia e usabilidade, como 
erros na velocidade das animações, falta de opção para 
repetir as sequências, dificuldade para acessar partes do jogo 
ou sair dele, e mau funcionamento dos botões de acesso.
As informações supracitadas foram adicionadas 
às sugestões qualitativas dos pacientes e a equipe pôs em 
prática as correções e as adequações ao software. O jogo 
foi hospedado no site da Abdim (www.abdim.org.br) e está 
disponível para o público em geral.
DISCUSSÃO
Com os avanços significativos na área da tecnologia 
de educação, novas formas de processos de ensino e 
aprendizagem tornaram-se possíveis12. A interatividade da 
tecnologia, como um transmissor de informações, faz que 
o usuário, com o uso do computador/tablet/smartphone, 
construa seu próprio conhecimento13.
Nesse mesmo caminho, diversos estudos tentam 
provar a efetividade de programas educativos relacionados à 
saúde via internet, mas um dos desafios é a fonte segura das 
informações14. Alguns conseguiram mostrar vantagens nesse 
tipo de técnica educativa, como no caso da artrite reumatoide15, 
da fibromialgia14,16 e da esclerose lateral amiotrófica17.
O uso de jogos eletrônicos via web como mediador 
do aprendizado de crianças e adolescentes tem sido um 
assunto emergente como estratégia didática para processos 
de educação em saúde18. A aplicabilidade dos jogos 
tem natureza lúdica e informativa, propicia a interação 
humana19 e faz do participante um agente ativo no processo 
de aprendizagem20.
Ensinar crianças e adolescentes sobre sua doença 
é um grande desafio. Por se tratar de doenças de caráter 
progressivo, a abordagem deve ser bem cuidadosa21. Em 
diversos países desenvolvidos, existem acampamentos de 
férias para crianças com distrofia muscular22, e no Japão 
alguns hospitais especializados são moradias coletivas 
para esses pacientes, onde contam com atividades 
sócioeducativas direcionadas para o enfrentamento da 
doença23. No Brasil não há relatos dessas práticas e 
os programas de saúde do governo não investem em 
educação para as doenças neuromusculares; suas ações 
ficam reduzidas à concessão dos ventiladores de suporte à 
vida e a medicamentos que apresentam alguma eficácia24.
A estratégia de criar um jogo eletrônico para 
explicar a Distrofia Muscular de Duchenne mostrou-se 
didaticamente interessante, pois a análise pré e pós-teste 
resultou no aumento de repertório, exceto para o tema 
“órteses” em pacientes deambuladores – esse fato pode ser 
relacionado à fase da doença em que eles se encontram, 
na qual o uso de órteses para membros inferiores é 
extremamente estimulado pela equipe de reabilitação, 
por prevenir evolução de encurtamentos25 e, dessa forma, 
prolongar o tempo de capacidade de marcha.
A análise do discurso qualitativo26 dos pacientes em 
relação ao jogo mostrou satisfação e interesse por eles, e 
pode ser uma ferramenta para essa população divulgar e 
quebrar paradigmas sobre a doença.
Todo o processo de criação do jogo eletrônico 
Duchsville foi realizado pela equipe transdisciplinar, inclusive 
todos os ajustes de execução foram baseados nas opiniões dos 
pacientes testados, aproximando estudantes de Engenharia e 
Design dos profissionais da saúde e da população-alvo.
CONCLUSÃO
O jogo eletrônico interativo DuchsVille foi criado, 
avaliado e pode ser utilizado como uma ferramenta 
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de tecnologia de informação aplicável para favorecer 
processos de ensino e aprendizagem sobre aspectos de 
reabilitação na doença Distrofia Muscular de Duchenne, 
aproximando o diálogo da lógica técnico-científica dos 
profissionais da saúde da lógica do senso comum da 
população.
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